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Torticollis is an abnormal, asymmetric head or neck position which usually caused by imbalance of paracervical muscles. 
The traumatic torticollis can be caused by following events; atlantoaxial rotatory subluxation, atlantoaxial dislocation, cervical 
vertebral fractures, and injury to the cervical musculature. Especially, acute traumatic atlantoaxial rotatory subluxation usually 
presents limitation of cervical range of motion without pain or neurologic deficit. We report a case of a 58 year-old man 
who developed the acute atlantoaxial rotatory subluxation right after the chiropractic therapy, which induced the limitation of 
cervical range of motion to 52.5% of normal range. The magnetic resonance image revealed the facture of the odontoid 
process and the partial injury in transverse ligaments of the atlas. He underwent intramuscular botulinum toxin injection and 
10 days of continuous cervical traction 15 hours a day using a 5 kg weight. The range of the cervical motion restored up 
to 90.2% of normal range. (Clinical Pain 2019;18:92-96)
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서      론
사경이란 경부 근육의 불균형으로 인해서 비정상적인 목
의 움직임과 함께 머리가 비대칭적으로 기울어지는 질환을 
의미하며 발생 원인에 따라서 선천성과 후천성으로 분류할 
수 있다. 선천성으로 발생하는 경우 편측 흉쇄유돌근 두께
의 증가 및 길이의 단축으로 인한 경우가 가장 흔한 것으로 
알려져 있다. 이에 대한 원인은 명확하게 밝혀져 있지 않고 
자궁 내에서의 태아의 자세 이상과 분만 시 외상학설, 허혈
가설, 유전가설, 신경성 학설 및 감염학설 등이 제시되고 
있다. 후천성으로 발생하는 경우에는 외상, 경추의 이상, 신
경의 이상, 심리적인 원인, 연부 조직의 외상이나 감염, 약
물에 의한 경우 등이 있다.1 이 중 환축추 관절의 회전성 
아탈구로 인해서 후천성 사경이 발생했던 사례들이 국내에
서 보고되었으며 대부분의 경우 외상으로 인해서 발생하며 
드물게 감염 등의 원인으로 발생한 경우가 보고되었다.2,3 
환축추 관절은 구조적으로 골성 안정성이 없고, 주로 인대
나 관절낭 등 연부 조직으로 안정성이 유지되고 있어 외상
으로 인한 조직 손상이 발생하는 경우 환축추 관절의 회전
성 아탈구를 일으키는 원인이 된다.4 환축추 관절의 회전성 
아탈구는 보통 관절 운동의 제한 이외에는 신경학적인 증
상은 잘 나타나지 않으며, 초기에는 통증을 호소하나 점점 
감소하고 사경은 더욱 진행하는 것으로 알려져 있다. 치료
로는 소염 진통제 등의 투약과 함께 경추 고정, 경추 견인, 
또는 수술적 방법이 있다.5 본 환자의 경우 목 통증에 대해
서 카이로프랙틱(Chiropractics) 치료를 시행한 뒤 발생한 
후천성 사경에 대한 사례이며 이에 대해 보툴리눔 톡신 주
사 및 경추 견인치료를 통해 호전을 경험하였기에 문헌 고
찰과 함께 보고하는 바이다.
증      례
환자는 만 58세의 남환으로 내원 3년 전 경부 통증에 대
해서 카이로프랙틱 치료를 시행 받은 뒤 좌측으로 사경 증
상이 발생하였고 이에 대해서 타병원에서 물리치료 등 보
존적인 치료 시행하며 경과 관찰하였으나 호전 없어 본원 
재활의학과 입원하였다. 내원 당시 편안한 상태를 유지하
였을 때 경부 통증 호소하지 않는 상태였으나 좌측으로 심
한 사경 증상 확인되고 있었다(Fig. 1-A, 1-C). 신체 진찰 
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Fig. 1. Photographs of gross alignment before and after treatment. A 58-year-old male with atlantoaxial rotatory subluxation shows 
typical appearance of the cock robin deformity before treatment (A, C). After botulinum toxin injection and continuous traction the 
gross alignment was improved (B, D).






Rt. rotation Lt. rotation
Summation of 
ROM
Pre-treatment 30° (66%) 20° (44%) 30° (66%) 20° (44%) 30° (43%) 30° (43%) 160° (52.5%)
Post-treatment 45° (100%) 30° (100%) 40° (88%) 30° (66%) 65° (92%) 65° (92%) 275° (90.2%)
Pre-treatment ROM was evaluated on 3 days before injection. Post-treatment ROM was evaluated 10 days after the treatment course.
The values in the bracket represents the percentage compared to the normal ROM.
상 골성 돌출물 확인되지 않았으며 압통 및 방사통 또한 
호소하지 않고 있었다. 수동적으로 경부 관절 운동 시 굴곡, 
신전, 좌우측 굴곡, 좌우측 회전 운동에서 제한이 확인되었
다. 굴곡은 30도까지 가능한 상태로 정상 범위의 66%, 신
전은 20도까지 가능한 상태로 정상 범위의 66%, 좌우측 굴
곡은 각각 20도, 30도로 정상 범위의 44%, 66%까지 움직
임 가능하였다. 좌우측 회전 운동은 각각 30도, 30도로 정
상범위의 43%, 43%까지 움직임 가능하였다(Table 1). 신경
학적 검사 상 근력 및 심부건 반사는 정상이었고 기타 병적 
반사는 나타나지 않았다. 감각 변화 또한 관찰되지 않았다. 
일반 혈액 검사상 특이 소견 확인되지 않았다. 단순 방사선 
검사상 2, 3번 경추의 후관절 관절증 및 골비대 소견 보였
다(Fig. 2). 경추 부위 관절들에 대한 평가 위해서 경추부 
컴퓨터 단층 촬영 영상을 시행하였고 환추의 치돌기가 중
앙에서 우측으로 치우친 환축추 회전성 아탈구 소견 확인
되었다(Fig. 3). 경추부 자기공명 영상에서는 치돌기에서 
이전에 골절이 발생했던 흔적 및 환추의 횡인대에서 부분
적인 손상소견이 나타났다(Fig. 4). 입원 후 임상 양상 및 
방사선학적 소견을 바탕으로 카이로프랙틱 치료 시 물리적
인 충격으로 인해서 발생한 환축추 관절 회전성 아탈구로 
인해 사경이 발생한 것으로 진단하였다. 신체 진찰 시 좌측 
흉쇄유돌근, 전사각극, 중사각근 및 견판상근이 단단하게 
촉지되었으며, 이는 환축추 회전성 아탈구로 인해 이차적
으로 수축되어 있는 것으로 생각되었다. 해당 근육에 보둘
리툼 독소 주입을 계획하면서, 좌-우 균형을 위해 우측의 
동일 근육에도 함께 독소를 주입한 후 견인치료 프로그램
으로 연계하기로 치료 계획을 세웠다. 보툴리눔 독소 160 
unit을 생리식염수 1.6 ml에 섞어 양측 흉쇄유돌근에 40 
unit, 양측 전사각근에 20 unit, 양측 중사각근에 20 unit, 
양측 경판상근에 20 unit씩 초음파 가이드 하에 주사하였
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Fig. 2. Cervical X-ray in standing 
position before treatment. Cervical 
X-ray before treatment shows lat-
erocollis (A) and multiple facet 
joint hypertrophy especially in C2/ 
3 level (white arrow, A and B).
Fig. 3. Computed tomography of 
the atlanto-axial joint. Coronal 
view (A) of the computed tomog-
raphy (CT) scan shows an old 
avulsion fracture of the odontoid 
process (black arrow). Axial view 
(B) of the CT scan shows asym-
metrical lateral atlanto-dens inter-
val (white arrow).
Fig. 4. Magnetic resonance image 
of the atlanto-axial joint. The cer-
vical magnetic resonance image 
shows the fracture line with hyper-
ostosis of the odontoid process 
(black arrow, A) and the partial 
tear of transverse ligament of left 
cruciate ligament (white arrow, B).
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다. 견인치료는 앙와위로 경추 굴곡 20∼30도를 유지하며 
5 kg 추를 사용하여 10일 동안 치료를 시행하였고 하루에 
수면시간 포함하여 15시간 정도 시행하였다. 치료 이후 경
부 굴곡 및 신전은 45도, 30도까지 가능한 상태로 관절 운
동범위의 제한은 없었다. 좌우측 굴곡은 각각 30도, 40도로 
정상범위의 66%, 88%까지 움직임 가능하였다. 좌우측 회
전 운동은 각각 65도, 65도로 정상범위의 92%, 92%까지 
움직임 가능하였다(Table 1). 환자 치료 후 관절 운동 범위 
호전되어 퇴원하였고 1달 뒤 외래 내원하였을 때 사경 악화 
소견 없이 유지되고 있음을 확인하였다(Fig. 1-B, 1-D). 
고      찰
외상으로 생각할 수 있는 사건 이후 발생한 사경의 감별 
진단에 있어서 환축추 회전성 아탈구와 근육성 사경을 모
두 고려해야 한다. 근육성 사경은 흉쇄유돌근의 과활동성
으로 인하여 나타나게 되며, 이는 항연축제나 강한 머리 돌
림으로 회복 가능하지만, 환축추 회전성 아탈구는 경추 1번
과 2번의 병적인 연결로 인하여 이와 같은 치료로는 회복이 
불가능하다. 따라서 이 2가지 진단을 감별하는 것이 중요하
다. 특히 환축추 회전성 아탈구에서도 이차적으로 흉쇄유
돌근의 수축이 일어날 수 있다. 근육성 사경에서 경부 근육 
연축에 의해 환축추 아탈구를 유발할 수 있다는 이론도 있
으나, 현재는 환축성 아탈구의 원인보다는 결과로 받아들
여지고 있다.6 따라서 경부 근육의 연축여부만으로는 진단
에 어려움을 겪을 수 있기 때문에 감별을 위한 영상 검사를 
고려 해야하고 환축추 관절의 안정성에 관여하는 구조물인 
익상인대, 횡인대 등의 손상을 확인해야 한다. 환축추 관절
에서 경추의 회전의 60%가 일어나게 되는데, 이런 특이성
으로 인하여 환축추 관절 회전성 아탈구가 일어나게 된다. 
환축추 관절 회전성 아탈구가 일어난 환자들은 'cock-robin' 
자세를 취하게 되며 이는 턱이 한쪽으로 기울어지고 목이 
반대쪽으로 편측 굴곡되는 모습을 일컫는다. 환축추 관절 
회전성 아탈구는 상기도 감염, 외상, 수술 등의 원인으로도 
일어날 수 있으나 특별한 원인이 없는 경우가 24%까지 보
고되는 것으로 알려져 있으며, 류마티스 관절염, 다운증후
군, 다른 선천성 경추 기형과도 연관이 있다.4 또한 환축추 
회전성 아탈구는 환추와 축추의 비정상적인 회전을 막아주
는 날개 인대의 손상과도 연관이 있는 것으로 알려져 있
다.7 본 증례는 후천성 사경으로 내원한 환자에 대해 경부 
근육에 대한 이상여부를 의심하여 연축성 사경에 대한 진
단적 평가를 시행하던 중 환자가 통증을 호소하지 않고 신
체 진찰 상 근긴장이상증에 대한 소견이 나타나지 않아 추
가로 시행한 영상 검사에 의해서 환축추 회전성 아탈구가 
진단된 경우이다. 환자는 카이로프랙틱 치료를 받는 과정
에서 치돌기 골절 및 환추의 횡인대가 손상되어 환축구 관
절의 안정성에 문제가 발생하였고 이로 인해 환축추 회전
성 아탈구가 발생한 것으로 생각된다. 최근 목, 허리 통증을 
호소하는 환자들에게 카이로프랙틱 치료가 광범위하게 적
용되고 있으며 이러한 경우 관절에 부담을 가할 수 있는 
치료법은 주의 깊게 적용되어야 한다. 특히 경추 부위로 카
이로프랙틱 치료를 시행하는 경우에 있어 외상이 발생하는 
경우가 드물게 보고되고 있으며 치료가 척추동맥 박리의 
위험인자로 작용할 수 있다는 연구결과도 보고된 바 있다.8 
외상으로 인한 환축추 회전성 아탈구는 소아에서 주로 발
생하는 것으로 알려져 있으나
9 성인에서 발생하는 경우는 
매우 드물고 국내에서는 낙상으로 인해서 발생한 뒤 수술
적 치료를 시행한 1예가 보고된 바 있다.3 본 증례는 수술적 
치료를 시행하지는 않았으나 환축추 관절의 안정성에 영향
을 주는 기저질환이 없는 성인 남성에서 발생했다는 점과 
카이로프랙틱이라는 치료과정이 외상의 요인으로 발생했
다는 점에서 특이성이 있어 보고하는 바이며 비록 척추동
맥 박리와 같은 중대한 합병증은 아니지만 무분별하게 시
행된 카이로프랙틱 치료 후 발생한 환축추 회전성 아탈구
로 인해 비정상적인 자세가 유지되어 환자의 삶의 질에 부
정적인 영향을 주는 일이 발생한 증례이다. 지난 2016년 대
한임상통증학회에서 제시된 도수치료 가이드라인에 따르
면 카이로프랙틱 치료는 치료 시행 전 적응증과 금기증에 
대한 확인을 위해 x-ray 등을 이용한 진단행위가 필요하고 
치료 행위중에 합병증을 유발할 수 있기 때문에 이에 관련
된 모든 행위는 의사만이 시행하거나 진료를 통해 치료의 
안전성이 충분히 검증된 환자의 경우에 의사의 지시 감독
이 가능한 의료기관 내에서 이루어져야 한다.10 그러나 실
제 의료 현장에서는 기존의 도수치료 가이드라인을 따라서 
치료가 행해지지 못하고 있는 경우가 대부분이다. 이번 증
례보고에서 확인할 수 있는 것처럼 카이로프랙틱 치료 시 
다양한 합병증뿐만 아니라 치명적인 합병증을 유발할 수 
있는 발생할 가능성이 존재하기 때문에 카이로프랙틱 치료
는 공인된 의료기관에서 의사의 진단 및 감독하에 이루어
져야 할 것으로 생각된다. 
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